One of the rare diseases for differential diagnosis of subacute thyroiditis is metastases within the thyroid gland. We report here on a 72-year-old-woman with painful goiter and signs of hyperthyroidism. Her serum concentration of thyroid hormone was in the upper limit of normal, and the uptake of radioactive iodine by the thyroid was completely depressed. Although subacute thyroiditis was suspected, an additional work up that included a chest CT scan was done for the combined cough and chronic weakness. The result was lung cancer with metastatic involvement of the thyroid and multiple lymph nodes. She refused further anti-cancer therapy and died 5 months after the diagnosis. For the differential diagnosis of such a rare case, careful examination is important even in patients with the typical symptoms and laboratory findings of subacute thyroiditis. (Endocrinol Metab 25:226-230, 2010) 아급성 갑상선염은 갑상선의 비세균성 염증질환으로, 대증요법만 으로 자연 치유되는 비교적 경미한 질환이다[1]. 동통과 압통을 동 반한 갑상선종과 갑상선중독증의 임상증상, 갑상선요오드 섭취율 의 현저한 감소 및 혈청 갑상선호르몬의 증가 등의 소견을 바탕으로 진단이 가능하다. 감별해야 하는 질환으로는 화농성 갑상선염이나 갑상선결절 내 출혈, 경부의 피부감염 등이 있지만[1], 증상이나 검 사 소견상 차이가 뚜렷한 경우가 많아서 대개 감별이 어렵지 않다. 감별진단에서 고려해야 하는 또 다른 질환으로, 드물기는 하나 전이 성 갑상선암이 있다. 빠르게 자라는 갑상선암의 경우 경미한 통증이 동반될 수 있는데, 이때는 증상 및 검사소견이 아급성 갑상선염과 유사하여 감별이 어려울 수 있다. 아급성 갑상선염으로 오인하여 종 양성 갑상선질환의 진단이 수개월씩 늦어지는 예가 보고된 바 있어 주의를 요한다[2]. 저자 등은 전형적인 아급성 갑상선염의 증상을 주 소로 내원하여 검사를 진행하던 중, 단순 흉부촬영에서 폐음영이 관찰되었고, 정밀검사에서 갑상선 내 전이성 폐암으로 진단된 증례 를 경험하여 문헌고찰과 함께 보고한다. 증 례 환자: 72세 여자 주소: 통증을 동반한 갑상선종 현병력: 내원 약 3일 전부터 목 앞쪽이 부으면서 뻐근한 통증과 함 께, 목이 아파서 침을 삼키기 힘들다는 증상으로 개인의원 검진 후 아급성 갑상선염 의심 하에 정밀검진 위해 전원되었다. 환자는 수개 월 전부터 피로감, 무기력감 등이 있었으나 별다른 치료없이 지내왔 으며, 내원 일주일 전부터는 전신이 쑤시는 몸살 증상 및 미약한 열 감과 함께 전신쇠약감, 인후통, 기침이 동반되었고, 운동 시 호흡곤 란과 심계항진을 호소하였다. 과거력 및 사회력: 그간 특별한 질환없이 지내왔으며, 2년 전 건강 검진상에서 골다공증 진단받은 적 있었으나 치료없이 지내왔다고 하였다. 환자는 지난 40년간 하루 5개피 흡연을 지속해왔고, 음주는 하지 않았다. 가족 중 갑상선질환의 병력은 없었다. 진찰소견: 키 147 cm, 몸무게 45 kg이었으며, 내원 당시 혈압 110/72 mmHg, 맥박 111회/분, 호흡수 18회/분, 체온 37℃였다. 내원

